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Sie streichelt, massiert – und hilft einer Patientin dabei,
ihren eigenen Körper und Nähe zu anderen zu spüren.
Die Sexualassistentin Milka Reich aus Berlin steht
Menschen zur Seite, die andernfalls keine Zärtlichkeit
erleben können. Es ist ein Angebot, das zwischen
Bedürfnis und gesellschaftlichen Tabus, zwischen
Begehren und Scham vermittelt.WarumMenschen mit
Behinderung Sexualität brauchen, und wer ihnenWege
dazu eröffnet.

DieSehnsucht nach
Nähe



S till liegt sie im Bett, einge-
hüllt in Bettwäsche mit Zit-
ronenmuster. Ihr graues
Kurzhaar ruht zur Seite, ihr
Blick geht reglos zur Wand.

Die Decke zeigt die Umrisse einer ver-
krampften Hand. Die andere Hand ruht
auf ihrem Bauch. Sabine scheint demTod
näher zu sein als dem Leben.

Im Hintergrund läuft die Kinderserie
SpongeBob im Fernsehen. Der Raum ist
dunkel und es hängt eine Mischung aus
Urin und Desinfektionsmittel in der Luft.
Sabine ist in ihrem Zimmer umgeben von
Handcremes, Lotionen und Erwachse-
nenwindeln. In zweiter Reihe zeigen dut-
zende Fotoalben die Vergangenheit der
zierlichen Frau und geben einen kleinen
Einblick in ihr früheres, bewegtes Leben.
Auf einem Schrank bewachen Plüschtie-
re das Stillleben darunter. Hello Kitty, ein
blauer Dino und ein gelber Hase schei-
nen wachsam auf sie zu blicken. Die ku-
scheligen Geschwister hängen still am
Babymobil über dem Bett.

Eine Frau mit grauen Haaren betritt
den Raum, analysiert die Patientin. In ei-
nem dunklen Oberteil mit weißen Pünkt-
chen setzt sie sich sanft zu Sabines Fü-
ßen ins Bett und streichelt ihre nackten
Füße behutsam. „Du hast kalte Füße. Du
brauchst Socken“, sagt Milka Reich. Aus
einem braunen Schrank zieht sie ein Paar
mit Weihnachtsmotiven heraus.

Nachdem sie die Füße eingepackt hat,
stellt Milka die Rückenlehne des Betts
herunter und lässt ihre Finger durch Sa-
bines Haare gleiten. „Bist du schon
wach?“, fragt sie in das apathische Ge-
sicht. Ein tiefes Schnarchen schallt kurz
darauf durch den Raum und bringt Mil-
ka zum Lächeln. „Mensch, Sabine, jetzt
könnte ich mich glatt zu dir legen“, lacht
sie amwolkenbehangenenMittwochvor-
mittag im Berliner Stadtteil Heiligensee,
während sie die Hand der regungslosen
Frau mit Trisomie 21 massiert.

Mehr als nur Händchenhalten
Die Berührungen scheinen in dem über
60-jährigen Körper heute nicht viel aus-
zulösen. „Ich weiß, was du noch magst“,
sagt Milka zur Schlafenden. Sie zieht an
der Schnur vom Babymobil. Wie aus ei-
nem hundertjährigen Dornröschenschlaf
erwacht, rührt sich Leben im Bett. Sabi-
ne reckt langsam ihre Arme. Sie gähnt,
als hätte sie ewig nicht geschlafen, und
streckt dann den Hals in Richtung Baby-
mobil. Milka setzt sich beruhigt wieder
ans Bettende, massiert Sabines Waden
und wandert mit ihren Händen hoch zu
ihren Knien, während das Lied „Weißt
du, wie viel Sternlein stehen“ durch den
Raum schallt.

Die körperlich und geistig einge-
schränkte Patientin Sabine lebt in einer
Pflegeeinrichtung im Berliner Bezirk Rei-
nickendorf. Die 60-Jährige wird etwa ein-

mal im Monat von „Berührerin“ Milka
Reich besucht. Die selbstständige Berli-
nerin wurde von Sabines gesetzlichem
Betreuer bestellt und führt basale Stimu-
lation bei ihrer Kundin durch, um die
körperliche Eigenwahrnehmung zu för-
dern und die Sinne zu stärken. Milka ist
eine vonmehreren Dienstleistern, die als
sogenannte Sexualassistenten Berührun-
gen und Unterstützung anbieten. Die in-
timen Momente mit Sexualassistenten
gehen meist über Händchenhalten hin-
aus.

Alle empfinden Lust und brauchen Nähe
„Sabine gibt mir kleine Zeichen, dass sie
den Kontakt mag und die Zweisamkeit
genießt“, erklärt Milka, die Malerei stu-
diert hat.

„Sexualität ist für Menschen mit Be-
einträchtigungen wichtig, weil sie wie
alle Menschen sexuelle Wesen mit Lust-
empfinden sind, die Nähe, Berührung
und Identität brauchen. Sexualität hilft
ihnen, sich als erwachsene, selbstbe-
stimmte Person zu erleben“, erklärt der
Psychologe Dr. Daniel Turski. „Sie wün-
schen sich Nähe, Zärtlichkeit und Inti-
mität, vor allem im sicheren Rahmenmit
dem entsprechenden Gefühl.“

In Deutschland gibt es Berufe, die die-
se Lücke zwischen Tabuthema und kör-
perlichem Bedürfnis der Menschen
schließen: die Sexualassistenz und Sexu-
albegleitung. „Sexualassistenten sind
Frauen und Männer, die aus einer trans-
parenten und bewussten Motivation he-
raus, Menschen mit körperlichen, seeli-
schen, psychischen oder geistigen Beein-
trächtigungen Hilfestellungen, wie Mas-
sage, Berührung, Zärtlichkeit oder
nackten Körperkontakt, als sexuelle
Dienstleistung anbieten. Einige bieten
auch Geschlechtsverkehr und Oralkon-
takt an“, erklärt Expertin und Sexualas-
sistentin Nina de Vries in ihrem Bericht
„Lust leben statt Leid schaffen“ von 2013.

Bei den Assistenten wird nochmals in
aktiv – eine aktive Handlungsassistenz,
zum Beispiel Hilfestellung bei der Selbst-

befriedigung – und passiv, wie etwa dem
Bereitstellen von Verhütungsmitteln, un-
terschieden.

Unterstützung von pro familia
„Der Beruf des sexuellen Dienstleisters
hat eine lange und ehrenwerte Tradition.
In matriarchalen Hochkulturen, in denen
die Göttin verehrt wurde, war Sexualität
ein Segen, eine heilige Handlung“, erklärt
de Vries in dem bereits erwähnten Bei-
trag.

Seit den 1990er-Jahren beschäftigen
sich mehrere Vereine wie Kassandra e.
V. und pro familia mit der sexuellen Un-
terstützung von Menschen mit Beein-
trächtigungen. „1996 begannen wir be-
hinderte Männer, mit unserer Sexualität
zu experimentieren, und brauchten je-
manden, der mit uns arbeitete. Das war
Nina de Vries“, beschreibt Lothar Sand-
fort, der daraufhin das Institut zur Selbst-
Bestimmung Behinderter (ISBB) grün-

dete, in einem Interview mit Bernd Be-
cker. Gemeinsam sollen sie die Anfänge
der Sexualbegleitung gestaltet haben.
Anfang der 2000er-Jahre sollen die bei-
den Tätigkeitsbegriffe mit unterschied-
lichen Definitionen entstanden sein.

Spezialisierte Aus- und Fortbildungen
sind in Deutschland rar. Kassandra e. V.
in Nürnberg habe erstmals im Jahr 2012
Fortbildungen zur Sexualassistenz für
Prostituierte angeboten. Der ausgeübte
Beruf ist eine Form der Sexarbeit und
hierzulande als Prostitution eingestuft.
Laut Statista waren Ende 2023 inDeutsch-
land insgesamt 30.636 Prostituierte ge-
meldet, von denen rund 82 Prozent eine
ausländische Staatsbürgerschaft besa-
ßen.

Wichtig für das Selbstwertgefühl
Sexueller Frustration folgen weitere kör-
perliche und seelische Probleme. Wer-
den sexuelle Bedürfnisse dauerhaft un-
terdrückt, leidet oft der Selbstwert. Vie-
le entwickeln Scham oder Unsicherheit
gegenüber dem eigenen Körper. „Es kann
zu Rückzug, Frust oder auffälligem Ver-
halten kommen“, erklärt der Psychologe.

In „Lernfeld Sexualität – Interviewmit
Lothar Sandfort über das Institut zur
Selbstbestimmung Behinderter“ erklärt
der Experte Sandfort, dass ein Mann nur
abspritzen müsse. Bei Frauen sei das an-
ders. „Sie richten ihre sexuelle Frustra-
tion nach innen.“ Es komme zu Depres-
sionen, Hauterkrankungen oder Essstö-
rungen, die mit Medikamenten behandelt
oder hingenommen werden.

Sabines gesetzliche Betreuerin er-
kannte einen Stimulationswunsch und
nahm Kontakt mit Milka Reich auf. Die
Kosten für die Sitzung zahlt die Patien-
tin, nicht ihre Krankenkasse. Gleichzei-
tig verweisen Experten auf mögliche ge-
sundheitliche Folgen.

„Eine Kostenübernahme oder Bezu-
schussung sexueller Dienstleistungen für
Menschen mit Behinderung würde den
Aufgabenbereich der gesetzlichen Kran-
kenversicherung übersteigen“, teilt das
Bundesgesundheitsministeriummit. Ma-
reike Horn, Presse- Referentin vomAOK-
Bundesverband nennt Beispiele für eine
Unterstützung: „Bei Libidoverlust oder
Erektionsstörungen besteht Anspruch
auf eine ärztliche Beratung und gegebe-
nenfalls auch Behandlung zu Lasten der
Krankenversicherung.“ Dazu zählen zum
Beispiel Medikamente oder medizinische
Hilfsmittel wie eine Penispumpe.

Nicht jedes Heimmachtmit
„Es ist wichtig, dass die Mitarbeitenden
in den Einrichtungen eine entspannte, of-
fene Grundhaltung gegenüber dem The-
ma Sexualität haben, wie zum Beispiel in
Sabines Einrichtung“, erklärt Milka, die
seit über 20 Jahren in diesem Beruf ar-
beitet. Die Zustände >>>>

Sensibel für Bedürf-
nisse: „Berührerin“
Milka Reich mit Sabine
Fotos (2): Susanne Hüb-
scher

Eine intime Art der Kommunikation: „Berührerin“ Milka Reich lässt ihren Klienten
Aufmerksamkeit, Nähe und Zärtlichkeit zukommen.
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Sabine aus Berlin lebt mit Trisomie 21. Sie erfährt in ihrer Pflegeeinrichtung
Zärtlichkeit, trotz ihrer Einschränkungen. Möglich macht das regelmäßige
Sexualassistenz. Ein Besuch mit der „Berührerin“ Milka Reich, die ihre
Dienste Menschen mit Behinderungen anbietet. Von Susanne Hübscher
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Sexualität
hilft ihnen,

sich als
erwachsene,
selbstbestimmte
Person zu erleben.
Daniel Turski
Psychologe
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>>>> in einigenHeimen seien jedoch grau-
enhaft. Einige würden sexuelle Assistenz
für ihre Patienten ablehnen, obwohl die-
se für einige Menschen aus vielen Grün-
den als notwendig und angebracht er-
scheint.

Es gibt Menschen, die gelähmt sind
und sich aufgrund verschiedener Krank-
heiten selbst nicht berühren können. An-
dere zeigen wiederholte Annäherungs-
versuche. Mitunter könne es zu Verlet-
zungen oder auch zu Aggressionen kom-
men. „Behinderte Menschen, die in
Werkstätten arbeiten können, sollen eine
angemessene Bezahlung bekommen, da-
mit sie sich so etwas leisten können“, kri-
tisiert de Vries im Rechtsdepesche-In-
terview vom 24. November 2021 und
wünscht sich Unterstützung für Men-
schen, die stark unter ihren schweren
Einschränkungen leiden. Ähnliches for-
dert auch Erich Hassler, Vorstandsmit-
glied der Initiative Sexualbegleitung in
der Schweiz (InSeBe), für Menschen mit
Beeinträchtigungen. „Vielmehr sollte das
persönliche Budget so angepasst werden,
dass jede behinderte Person Sexualbe-
gleitung in Anspruch nehmen kann.“

Pro familia steht nicht nur Betroffe-
nen und Familien beratend zur Seite, son-
dern auch Institutionen und Interessier-
ten am Beruf. „Die eine Hälfte der Assis-
tenten kommt aus dem Escort-Gewerbe,
die andere aus der Gesundheitsbranche“,
erklärt Simone Hartmann, Sozialpädago-
gin und Familienberaterin bei pro fami-
lia in Nürnberg. „Der Bedarf an Sexual-
assistenten ist bei weitem nicht gedeckt.
Offizielle Zahlen gibt es nicht. Ich schät-
ze, dass es deutschlandweit 80 Sexualas-
sistenten gibt“, so Hartmann. Die Aus-
und Fortbildungssituation für diesen Be-
ruf in Deutschland sei sehr übersichtlich.
Ihre Berliner Kollegin Petra Winkler be-

schäftigt sich seit den 1990er-Jahren mit
demThema und bietet ungefähr alle zwei
Jahre Fortbildungen, die durchMittel der
Bundesregierung finanziert werden, an.

Ein Vorreiter in diesem Bereich ist der
Verein Kassandra, der seit über 30 Jah-
ren Prostituierte in seiner Fachbera-
tungsstelle in Nürnberg berät und seit
einigen Jahren auch Ausbildungen zum
Sexualassistenten anbietet. „Das Thema
Sexualität bei Menschen mit Einschrän-
kungen soll Ausbildungsbestandteil in
den Pflegeberufen werden“, fordert Kon-
stantin Dellbrügge, Vorstandsmitglied
bei Kassandra und Sexualassistent. Er
wünscht sich mehr Bewusstsein für ein-
geschränkte Frauen. Aktuell kämen auf
zehn Anfragen für Männer etwa eine
Frau. „Das setzt natürlich voraus, dass
auch das Dienstleistungsangebot für
Frauen verbessert wird“, so der 61-Jähri-
ge. „Keine Straße mit Frauen hinter den
Fenstern, sondern mit Männern – für
Frauen.“

Bei Madame Kali, als Domina in Bie-
lefeld, Berlin und Leipzig aktiv, gehören
Lack und Leder zur Arbeitskleidung und
das Ehrenamt für Menschen mit Beein-
trächtigungen zumAlltag. Ihrer Meinung
nach fehlt vor allem eine einheitliche An-
laufstelle. „Deswegen haben wir eine eh-
renamtliche Gruppe ins Leben gerufen“,
erklärt die Expertin. Ein Gruppenmit-
glied arbeite derzeit an einer Deutsch-
landkarte mit Kontakten von Sexualas-
sistenten.

Wunsch nach Kommunikation
Stimulation, Berührungen und sexuelle
Orientierung sind für Menschen mit Be-
einträchtigungen eine Notwendigkeit –
ein Bedürfnis, das sie mit der Unterstüt-
zung von Sexualassistenten ausleben
können. Dennoch scheinen noch einige
Stellschrauben im System locker zu sit-
zen.

Die Arbeit der Sexualassistenten
braucht mehr Sichtbarkeit, gesellschaft-
liche Anerkennung und strukturelle För-
derung. Es bedarf mehr Kommunikation
und gesellschaftliche Debatten, um das
Thema nicht länger ins Abseits zu drän-
gen, sondern es gezielt zu unterstützen
– mit Rahmenbedingungen, Bildungsan-
geboten und finanziellenMitteln. Pflege-
kräfte sollten geschult und Einrichtun-
gen sensibilisiert werden, um in Richtung
Toleranz und Integration zu schreiten.
Denn letztlich betrifft das Thema wo-
möglich jeden irgendwann einmal – als
Mensch. Wie Domina Kali es im Inter-
view ausdrückt: „Wir sind nur einen Un-
fall – einen kleinenMoment – von dieser
Situation entfernt.”

Die Hälfte der
Assistenten

kommt aus dem
Escort-Gewerbe,
die andere aus
demBereich
Gesundheit.

Längst ein etablierterWeg: Sexualassistenz für Menschen mit geistigen oder kör-
perlichen Einschränkungen. Speziell ausgebildete Prostituierte helfen Menschen
mit Behinderung, Küsse, Zärtlichkeit und Sex zu erfahren. Foto: David Ebener/dpa

Beschäftigung schwerbehinderterMenschen

Nur wenige Arbeitgeber beschäftigen laut
Statistik Menschen mit Behinderungen
in ihren Unternehmen – obwohl eine
Quote von fünf Prozent gesetzlich vor-
geschrieben ist. „Wenn ein Unternehmen
zwei gleich gute Bewerber hat, entschei-
den sich viele Arbeitgeber am Ende für
den Bewerber ohne Behinderung“, sagte
Christina Marx, Sprecherin der Aktion
Mensch. Mehr als 60 Prozent der Arbeit-
geber erfüllten die Quote bisher nicht.

Sie kritisierte, dass sich Unternehmen
von der gesetzlichen Pflicht freikauften,
indem sie eine Ausgleichsabgabe zahl-
ten. Diese lasse sich mit dem Kauf von
Waren oder Dienstleistungen von Behin-

dertenwerkstätten senken. Dort arbeiten
viele Beschäftigte oft unter Mindestlohn
und verdienen rund einen Euro pro Stun-
de. Entsprechend seien viele hergestell-
te Waren besonders günstig.

„Es sollte von allen Beteiligten mehr
Anstrengungen geben, dass Menschen
mit Behinderung in den ersten Arbeits-
markt kommen“, forderte Marx. Unter-
nehmen müssten mehr Offenheit haben
für Menschen mit Behinderung und die
Werkstätten die Bereitschaft, für mög-
lichst viele den Übergang zu ermögli-
chen. DieWerkstattmitarbeitenden soll-
ten aktiv dabei unterstützt werden. „Je
länger sie in derWerkstatt arbeiten, des-

to geringer ist die Chance auf einen an-
deren Arbeitsplatz.“

Die Expertin plädierte vor allem für
einenMentalitätswandel. „UnserWunsch
ist, dass Arbeitgeber mehr auf die Poten-
ziale achten, die Menschen mit Behinde-
rung haben, und nicht auf etwaige Defi-
zite“, sagte Marx. Laut Inklusionsbaro-
meter Arbeit sagt die Mehrheit der Ar-
beitgeber, dieMenschenmit Behinderung
beschäftigen, dass es keine Leistungsun-
terschiede im Vergleich mit Menschen
ohne Behinderung gibt. Wichtig: sie müs-
sen gut in den Arbeitsalltag integriert
sein. „Man sollte wissen, dass man den-
jenigen nicht inWatte packenmuss. Den-

noch sind Barrierefreiheit im Arbeitsfeld
und ein Eingehen auf individuelle Be-
dürfnisse entscheidend“, sagt Marx.

Laut Statistik der Bundesagentur für
Arbeit von 2023 stieg im vergangenen
Jahrzehnt die Zahl der beschäftigten
Schwerbehinderten auf 1,12 Millionen.
Sie arbeiten in allen Branchen, vor allem
im Verarbeitenden Gewerbe und in der
Öffentlichen Verwaltung. 2024 waren
durchschnittlich 175.000 Menschen mit
Beeinträchtigungen arbeitslos. Ein
Mensch gilt in Deutschland als schwer-
behindert, wenn ein Grad der Behinde-
rung von wenigstens 50 Prozent festge-
stellt wurde. kna

Unternehmen sehr zögerlich bei Inklusion

Künstliche Intelligenz Der Einsatz von KI-Anwendungen verändert den
Pflegealltag schon jetzt.Was für die Zukunft zu erwarten ist – und was in
den Bereich der Science-Fiction gehört. Von Boris Kruse

ClevereHelfer
in derPflege

S chöne neue Roboterwelt?
Werden demnächst wo-
möglich in Krankenhäu-
sern und Wohnheimen die
Maschinen das Regiment

übernehmen, wenn es darum geht, Pa-
tienten umzubetten, einen Katheter zu
legen oder das Essen mundgerecht zu
servieren? Auf Pflegefachmessen und in
Medienberichten sind oft drollige Ro-
boter mit Kulleraugen, gewölbter Stirn
und praktischem Tablet-Bedienfeld zu
sehen. Die gibt es, keine Frage. Und
Künstliche Intelligenz verändert den
Krankenhaus- und Pflegeheimalltag
schon jetzt beträchtlich.

Ganz so filmreif wie eingangs geschil-
dert sind die Innovationen im Pflegeall-
tag indessen nicht. Künstliche Intelli-
genz wird heute schon vor allem in der
Pflegedokumentation eingesetzt. Kirs-
ten Heiland, Projektmitarbeiterin am
Landeskompetenzzentrum Pflege und
Digitalisierung Baden-Württemberg mit
Sitz in Tübingen, erklärt am Telefon,
wie das konkret aussieht. „KI-Anwen-
dungen können beispielsweise dabei
helfen, Anamnesegespräche in die Do-
kumentation zu übertragen“, sagt die
Diplom-Pflegepädagogin.

Es gibt heute bereits leistungsstarke
Sprachassistenten für die Pflegedoku-
mentation, zum Beispiel den des Berli-
ner Start-ups Voize GmbH. Eine Studie
der Charité in Berlin in Zusammenar-
beit mit demUnternehmen Voize zeigt,
dass sich der Dokumentationsaufwand
um rund 27 Prozent pro Schicht redu-
zieren kann. „In einzelnen Erhebungen
entspricht das einer Größenordnung
von etwa 15 bis 40Minuten pro Schicht“,
erklärt Tina Ellerhausen vom Institut
für Medizinische Informatik der Chari-
té auf Anfrage.

Natürlich gilt dabei weiterhin der
Grundsatz: „Ich selbst trage die Verant-
wortung für meinen Pflegebericht“, wie
Kirsten Heiland klarstellt. Ohne gründ-
liche Korrekturlesung geht es also nicht.

Heiland selbst hat 1986 mit ihrer Aus-
bildung zur Krankenschwester begon-
nen, „ich gehöre also sicher nicht zu den
Digital Natives“. Aber sie sieht die
Chancen, die die Digitalisierung bietet
– genährt durch Erfahrungen, die ihr
eine jahrelange Tätigkeit in der Ausbil-
dung von Pflegepersonal, unter ande-
rem in Ulm und Stuttgart, beschert ha-
ben. Die KI-gestützte Analyse von chro-
nischen Wunden etwa sei schon heute
vielfach genauer als die menschliche.
Aber das ist eben nicht alles, worauf es
in der Pflege ankommt: „Unser Vorteil
ist: Wir kennen den Menschen.“

Offene Fragen zur Datenbasis
Grundsätzlich wird unterschieden zwi-
schen der Langzeitpflege, zum Beispiel
in Seniorenwohnheimen, und der Akut-
pflege in Krankenhäusern – mit jeweils
eigenen Herausforderungen. „Dass KI
in der Akutpflege bislang nur punktuell
zum Einsatz kommt, hat mehrere Grün-
de“, sagt Tina Ellerhausen von der Cha-
rité, die einen Masterabschluss in Ge-
sundheits- und Pflegewissenschaft hat.
„Ein wesentlicher Faktor ist die Daten-
basis. Pflegeprozesse sind häufig durch
fragmentierte Systeme, heterogene Da-
tenformate und einen hohen Anteil an
Freitext geprägt.“ Eine Weiterverarbei-
tung der Daten im Klinikalltag ist der-
zeit oft noch nicht möglich.

Viele Anwendungsmöglichkeiten er-
geben sich im Bereich des Assessments,
sprich in der Erfassung und Bewertung
des Gesundheitszustandes eines Pati-
enten. Mit dem Smartphone wird der

Gang einer Patientin oder eines Patien-
ten über eine Strecke von rund 15 Me-
tern gefilmt. Die KI berechnet daraus –
ergänzt um weitere Daten zur Person
und Erkrankungsvorgeschichte – die
körperliche Verfassung, (Sturz-)Risiken
und Prognosen. Auch die Dekubitusge-
fahr wird besser erkannt, „beispielswei-
se durch smarte Matratzen sowie kame-
ra- oder radarbasierte Lösungen“, er-
klärt Tina Ellerhausen von der Charité.

Ethische Fragen
Pflegeroboter hingegen sind derzeit
noch eher nur ein nettes unterhalten-
des Extra für die Patientinnen und Pa-
tienten. In vielen Wohneinrichtungen
gibt es Senioren, die sich über den wö-
chentlichen Besuch des Roboters und
die Unterhaltung mit ihm freuen. Auch
im Landeskompetenzzentrum im baden-
württembergischen Tübingen gibt es ei-
nen. Kirsten Heiland stellt aber klar:
„Wir haben dadurch im Augenblick
noch keine Arbeitserleichterung.“ Und
sie betont: „Natürlich muss man in dem
Zusammenhang auch ethische Fragen
diskutieren.“ Eine Maschine, die sozia-
le Kontakte ersetzt – das kann für Pfle-
gende, die ihren Beruf mit Leidenschaft
ausüben, nicht die Antwort sein.

Können KI-Anwendungen einen Bei-
trag dazu leisten, dass das Pflegeperso-
nal auch ohne Arzt Entscheidungen
fällt? Hier sieht Kirsten Heiland eher
das Pflegestudiumstärkungsgesetz von
2023 als Hebel. Die darin fixierte Mög-
lichkeit der Übertragung heilkundlicher
Aufgaben für studierte Pflegefachper-
sonen sorgen dafür, dass das Pflegeper-
sonal der Zukunft umfassender ausge-
bildet sein wird – und viele Tätigkeiten
ausführen kann, die vormals unter Arzt-
vorbehalt standen.

Echte Hilfe oder nur Entertainment? Eine Patientin im Gespräch mit dem Pflegeroboter „Navel“
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